
 
บทท่ี 9 

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผลและการอักเสบ 
 

 ปกติร่างกายมีผิวหนังห่อหุ้มอยู่ หากมีภาวะที่เยื่อบุผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่อยู่ใต้ผิวหนังได้รับ
อันตราย เกิดการฉีกขาด ไม่มีการเชื่อมกัน รวมถึงการฉีกขาดของหลอดเลือด เส้นประสาท เส้นเอ็น 
และกระดูก ร่างกายจะมีกลไกการซ่อมแซมส่วนที่ได้รับอันตรายหรือที่ส่วนที่เป็นบาดแผล และหาก
ได้รับการดูแลบาดแผลอย่างถูกวิธีจะเป็นการช่วยส่งเสริมให้การหายของบาดแผลเร็วขึ้น 
 
ชนิดของบาดแผล 
 

 การแบ่งชนิดของบาดแผลแบ่งได้หลายวิธี ดังนี้ 
 

 1. แบ่งตามความสะอาดของแผล 
  

 1.1 แผลสะอาด (clean wound) หมายถึง แผลที่ไม่มีการติดเชื้อหรือเป็นแผลที่เคย
ปนเปื้อนเชื้อ แต่ได้รับการดูแลจนแผลสะอาดไม่มีการติดเชื้อ เนื้อเยื่อของแผลเป็นสีชมพูอมแดงและ
มักเป็นแผลปิด (closed wound) หรือเป็นแผลที่เกิดจากการวางแผนล่วงหน้าเพ่ือการตรวจรักษา มี
การควบคุมภาวะปราศจากเชื้อ เช่น แผลผ่าตัด แผลเจาะหลัง แผลให้น้้าเกลือ ยกเว้นแผลผ่าตัดใน
ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธุ์ และระบบทางเดินปัสสาวะ 

 1.2 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเปื้อน (clean-contaminated wound) ลักษณะของแผล
คล้ายแผลสะอาดแต่มักเป็นแผลผ่าตัดในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธุ์ 
ระบบทางเดินปัสสาวะ และยังไม่เกิดการติดเชื้อ 

 1.3 แผลปนเปื้อน (contaminated wound) เป็นแผลที่ไม่สะอาด ได้แก่ แผลที่เกิด
จากอุบัติเหตุ เช่น แผลถลอก แผลไฟไหม้ แผลน้้าร้อนลวก แผลถูกรังสี แผลถูกกรด-ด่าง ไฟฟ้าช็อต 
หรือแผลผ่าตัดที่มีการปนเปื้อนเชื้อในระหว่างการผ่าตัด โดยแผลมีการอักเสบ คือ มีอาการ ปวด บวม 
แดง ร้อน แต่ยังไม่มีการติดเชื้อ 

 1.4 แผลติดเชื้อหรือแผลสกปรก (infected wound/ dirty wound) เป็นแผลที่มี
การปนเปื้อนเชื้อจนเกิดการติดเชื้อ เกิดการอักเสบ มีหนอง ส่วนใหญ่เป็นแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุ 
   

 2. แบ่งตามลักษณะการท าลายของผิวหนัง  
 

 2.1 แผลปิด (closed wound) หมายถึง บาดแผลที่ผิวหนังหรือเยื่อบุไม่ฉีกขาดออก
จากกัน แต่เนื้อเยื่อท่ีอยู่ใต้ผิวหนังได้รับบาดเจ็บ มักเกิดจากของไม่มีคม แบ่งเป็น  

 1) แผลฟกช้้า (contusion/ bruise) เป็นการฉีกขาดของกล้ามเนื้อใต้ผิวหนัง 
พบรอยฟกช้้า เส้นเลือดแตก เลือดออกแทรกเข้าไปในเนื้อเยื่อ อาจรวมเป็นก้อนเลือด (hematoma) 
หากก้อนเล็กร่างกายสามารถดูดซึมเลือดท่ีคั่งให้หายไปได้เอง  



 2) แผลกระทบกระเทือน (concussion) มักใช้เกี่ยวกับการกระทบกระเทือน
ของระบบประสาท 

 3) แผลแตก (rupture) เป็นการแตก ฉีกขาดของอวัยวะภายในร่างกาย 
 4) แผลผ่าตัด (surgical incision) ขอบแผลเรียบ กล้ามเนื้อ และผิวหนังถูกเย็บปิด 
 

 2.2 แผลเปิด (opened wound) หมายถึง แผลทีม่ีการฉีกขาดหรือท้าลายผิวหนังให้
แยกออกจากกัน ได้แก่  

 1) แผลถลอก (abrasion wound) เป็นบาดแผลที่มีการท้าลายของผิวหนัง
ชั้นนอก มีเลือดซึมเล็กน้อย สาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุ ถูกขีดข่วน หรือลื่นไถลบนพ้ืนหยาบขรุขระ  

 2) แผลฉีกขาด (laceration wound) ลักษณะของผิวหนังบริเวณขอบแผล
ที่ฉีกขาดจะกะรุ่งกะริ่ง และมีการท้าลายของเนื้อเยื่อมาก แผลอาจลึก เสี่ยงต่อการติดเชื้อ สาเหตุเกิด
จากของมีคมหรือไม่มีคมก็ได้    

 3) แผลตัด (incision wound/ cut wound) เป็นแผลที่เกิดจากวัตถุมีคม ขอบ
แผลเรียบแต่มีการฉีกขาดของเส้นเลือด เช่น แผลถูกมีดบาด เป็นต้น 

 4) แผลทะลุ (penetration wound) เป็นแผลที่มีความลึกมากกว่าความ
กว้างและความยาว ได้แก่ แผลถูกแทงด้วยของแหลม (puncture wound/ stabbed wound) 
และแผลถูกยิง (gunshot wound)  

 5) แผลที่มีเนื้อเยื่อขาดหรือหลุดออกจากร่างกาย (avulsion wound) เป็นแผล
ที่มีการตัดขาดของเส้นเลือด เส้นประสาทร่วมด้วย แผลชนิดนี้ท้าให้เสียเลือดมาก และมักมีการ
ปนเปื้อนเชื้อมาก 

    6) แผลถูกระเบิด (explosive wound) เป็นบาดแผลที่ถูกสะเก็ดระเบิด  
  

 3. แบ่งตามสาเหตุของการเกิดบาดแผล ได้แก่ 
  

 3.1 แผลเกิดโดยเจตนา (intention wound) เป็นแผลที่กระท้าขึ้นเพ่ือการรักษา เช่น 
แผลผ่าตัด แผลที่เกิดจากการเจาะ เป็นต้น 

 3.2 แผลเกิดโดยไม่เจตนา (unintentional wound) เป็นแผลที่เกิดขึ้นโดยอุบัติเหตุ 
 

 4. ตามระยะเวลาที่เกิดแผล 
  

 4.1 แผลสด หมายถึง แผลที่เกิดขึ้นใหม่ ๆ  
 4.2 แผลเก่า หมายถึง แผลที่อยู่ในระยะการหายของแผล 

4.3 แผลเรื้อรัง หมายถึง แผลที่มีการติดเชื้อ มีการท้าลายเนื้อเยื่อ และมีการตายของ
เนื้อเยื่อ (sloughing or shedding) ซึ่งเรียกว่า เนื้อตาย (necrotic tissue) และมีสิ่งขับหลั่งจากการ
อักเสบของแผลเป็นหนอง (purulent exudates) เช่น แผลกดทับ เป็นแผลที่เกิดจากผิวหนังถูกกดทับ
เป็นเวลานานจนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ ท้าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นตาย ส้าหรับแผลที่เกิดจาก
การฉายรังสีรักษา (radiation wound) บริเวณที่ถูกฉายรังสีจะมีสีผิวเข้มขึ้น การท้างานของเซลล์
หนังก้าพร้าถูกยับยั้งท้าให้ไม่มีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน  ผิวหนังส่วนนี้จะบอบบางท้าให้เกิด
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แผลได้ง่าย และแผลเนื้อเน่า (gangrene) เป็นแผลที่เกิดจากการขาดเลือดมาเลี้ยงหรือเลือดมาเลี้ยง
ไม่เพียงพอ   

 

 5. แผลประเภทอ่ืน ๆ  
 

  การแบ่งชนิดของบาดแผลประเภทอ่ืน ๆ ได้แก่ แผลที่มีรูทะลุ (fistula) เป็นแผลที่มี
ช่องทางเปิดผิดปกติ อาจเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากการเจาะให้เกิดรู และแผลไหม้พอง (burn) เกิดจาก
ความร้อน ได้แก่ ไฟไหม้ น้้าร้อนลวก สารเคมี และไฟฟ้าช็อต  

 
การอักเสบ  
 

 การอักเสบ (inflammation) เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองที่ซับซ้อนของเซลล์หรือเนื้อเยื่อ
ต่อสิ่งที่ก่อให้เกิดภยันตราย และต่อเซลล์หรือเนื้อเยื่อที่เสียหายหรือตายลงทันที ปฏิกิริยาที่ส้าคัญของ
การอักเสบ คือ การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด การเคลื่อนตัวของเซลล์เม็ดเลือดขาวออกจากหลอด
เลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อ อาจเกิดร่วมกับการเปลี่ยนแปลงในระบบอ่ืนของร่างกาย ปฏิกิริยาเหล่านี้เกิดขึ้นใน
ระบบหลอดเลือดฝอยภายในเนื้อเยื่อ เพ่ือป้องกันเนื้อเยื่อและก้าจัดสิ่งที่ก่ออันตรายต่อเนื้อเยื่อ รวมทั้ง
ก้าจัดเนื้อเยื่อที่เสียหายหรือเนื้อเยื่อที่ตายแล้ว นอกจากนี้การอักเสบยังเป็นการเริ่มต้นซ่อมแซมเซลล์ 
เนื้อเยื่อที่มีบทบาทเกี่ยวกับการอักเสบ ได้แก่ เซลล์เม็ดเลือดขาว เกร็ดเลือด หลอดเลือด เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
กระบวนการอักเสบจะด้าเนินไปพร้อม ๆ กับกระบวนการซ่อมแซม  
 
การหายของแผล  
 

 เมื่อร่างกายเกิดบาดแผลขึ้นจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม โดยธรรมชาติร่างกายจะมีกลไกท้าให้
เกิดการหายของแผล (wound healing) ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งการหายของแผลขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ การหายของแผล มี 3 ลักษณะ (ภาพท่ี 9-1) คือ   

 1. การหายแบบปฐมภูมิ (primary intention/ first intention healing) เป็นการหาย
ของแผลโดยมีการเจริญเติบโตของเยื่อบุผิวหนังอย่างรวดเร็ว กระบวนการนี้จะเกิดขึ้นเมื่อขอบแผล
อยู ่ชิดกัน ไม่มีโพรงอยู่ภายใน ไม่มีการเจริญของเนื้อเยื่องอกทดแทนหรือเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน 
(granulation tissue) ผิวหนังถูกดึงรั้งน้อยมาก และมีการช่วยให้บาดแผลปิด โดยการเย็บปิดปากแผล 
การหายของแผลในลักษณะนี้พบในแผลที่มีขนาดเล็ก เป็นแผลสะอาดหรือแผลผ่าตัดที่ไม่มีปัญหา
แทรกซ้อน ท้าให้แผลลักษณะนี้หายเร็ว และเกิดรอยแผลเป็นน้อย 

 2. การหายแบบทุติยภูมิ (secondary intention/ secondary intention healing) เป็น
การหายของแผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเคมี ได้แก่ การเผาผลาญของคอลลาเจน (collagen) 
การดึงรั้งของแผล การเจริญของเยื่อบุผิวชั้นนอก และการเจริญของเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน มักพบในแผล
ที่มีขนาดใหญ่และลึก ขอบแผลกว้าง มีเนื้อตาย มีการท้าลายหรือขาดหายไปของเนื้อเยื่อ เมื่อแผลหาย
จะปรากฏรอยแผลเป็นชัดเจน  



 3. การหายแบบตติยภูมิ (third intention / third intention healing) เป็นการหายของ
แผลที่มีการติดเชื้อเกิดข้ึน การหายของแผลจะเกิดขึ้นภายหลังจากทีข่จดัการติดเชื้อหมดไป จากนั้นท้า
การเย็บปิดแผล (suture) หรือท้าการปลูกถ่ายผิวหนัง (skin graft)   
 

 
 

ภาพที่ 9-1 กระบวนการหายของแผล 
ที่มา (Craven & Hirnle, 2009, p. 1000) 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อการหายของแผล 
 

 แม้กระบวนการการหายของแผลจะเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ แต่ก็มี
ปัจจัยหลายประการเกี่ยวข้องกับกระบวนการหายของแผล ทั้งปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการหายของแผล 
และปัจจัยที่ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนี้  

1. อายุ วัยสูงอายุจะมีการซ่อมแซมแผลได้ช้ากว่าวัย อ่ืน ๆ เนื่องจากในวัยสูงอายุนี้จะ
มีการตอบสนองต่อการอักเสบได้น้อย การสังเคราะห์คอลลาเจนและเยื่อบุผิวลดลง การสร้างหลอดเลือด
ขึ้นมาใหมเ่ป็นไปได้ช้า ผลจากการเหี่ยวฝ่อของหลอดเลือดฝอยท้าให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณบาดแผลน้อย
และวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีภูมิต้านทานโรคลดลงกว่าเมื่ออยู่ในวัยผู้ใหญ่ 

2. ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการเป็นปัจจัยส้าคัญในการส่งเสริมการหายของแผล 
สารอาหารโปรตีน เป็นองค์ประกอบส้าคัญในการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ และเป็นส่วนประกอบในการน้า
ออกซิเจนไปยังบาดแผล วิตามินซีช่วยในการสร้างคอลลาเจน ไฟโบรบลาสต์ (fibroblast) ช่วยท้าลาย
แบคทีเรีย วิตามินเอช่วยในการสร้างเยื่อบุผิวขึ้นปกคลุมบาดแผล สังกะสีเป็นโคเอ็นไซม์ (coenzyme) 
ในกระบวนการสังเคราะห์คอลลาเจน ดังนั้นการขาดสารอาหารที่จ้าเป็นต่อการสร้างเนื้อเยื่อจึงท้าให้
บาดแผลหายช้า 

3. สภาวะของโรค มีหลายโรคที่เกี่ยวข้องต่อการหายของแผล เช่น การขาดสารที่ท้าให้
เลือดแข็งตัว ภาวะโลหิตจาง โรคเบาหวาน เป็นต้น เหล่านี้เป็นปัจจัยที่ท้าให้แผลหายช้ากว่าปกติ 
เนื่องจากเม็ดเลือดขาวที่ท้าหน้าที่ลดลง มีการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงทีบ่าดแผลน้อยลง  

4. ยา ยาบางชนิดท้าให้แผลหายช้า เช่น ยาต้านการอักเสบจะกดปฏิกิริยาการอักเสบ
ตามธรรมชาติ และกดการสร้างคอลลาเจน ยารักษามะเร็งจะยับยั้งการสร้างเซลล์ใหม่ เป็นต้น 
 5. บุหรี่ ผลของบุหรี่ท้าให้การท้างานของระบบหายใจเปลี่ยนไป หลอดเลือดฝอยหดตัว
ท้าให้ขาดออกซิเจน มีผลให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน และแผลหายช้า 
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6. ความเครียด ท้าให้มีการหลั่งของฮอร์โมนที่ช่วยในการท้าลายสารชีวโมเลกุล (catabolic 
hormone) ได้แก่ ฮอร์โมนกลูคากอน (glucagon) และฮอร์โมนแคทีโคลามีน (catecholamine) มากขึ้น 
ซึ่งฮอร์โมนดังกล่าวจะยับยั้งกระบวนการอักเสบ ลดการเพ่ิมความสามารถในการซึมผ่านของของเหลว 
(permeability) หลอดเลือดหดตัวท้าให้การไหลเวียนของเลือดลดลง และมีการหลั่งฮอร์โมนอะดรีนาลีน 
(adrenaline) ท้าให้ยับยั้งการแบง่ตัวของเซลล์ ท้าให้แผลหายช้าลง 

7. ความอ้วน ท้าให้แผลติดยากเนื่องจากบริเวณที่มีเนื้อเยื่อไขมันมากจะมีเลือด
ไหลเวียนมาเลี้ยงน้อย มีความเสี่ยงที่จะเกิดแผลแยก และเกิดการติดเชื้อสูง 

8. ระบบการไหลเวียนเลือด แผลที่มีการไหลเวียนเลือดไม่เพียงพอจะท้าให้แผลหายช้า
เนื่องจากเลือดเป็นตัวน้าพาออกซิเจน อาหาร เม็ดเลือดขาว และไฟบริโนเจน (fibrinogen) ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับการหายของแผล ตัวอย่างของแผลที่ขาดเลือดมาเลี้ยง เช่น การใช้ผ้าพันแผลแน่นเกิน การใส่เฝือก
ที่แน่นเกิน มีก้อนเลือดขนาดใหญ่อุดตันในแผล เป็นต้น 

9. การติดเชื้อ แผลที่ติดเชื้อจะเป็นแผลที่มีระยะการอักเสบที่ยาวนานท้าให้แผลหายช้า
กว่าปกติ และการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท้าให้มีความเสี่ยงที่จะสัมผัสกับเชื้อโรคต่าง ๆ อาจ
น้าไปสู่การติดเชื้อ และท้าให้แผลหายช้า 

10. ลักษณะของแผล แผลที่มีขอบเรียบ มีการฉีกขาดหรือมีการท้าลายเนื้อเยื่อน้อย แผล
นั้นจะหายเร็วกว่าแผลที่เปิดกว้าง กะรุ่งกะริ่ง บวม มีสิ่งปนเปื้อน 

11. การเคลื่อนไหว บริเวณที่มีการเคลื่อนไหวมากเกินไปท้าให้แผลหายช้า การพัก และ
การลดการเคลื่อนไหวจะส่งเสริมการสร้างเซลล์ใหม่ได้ดี 

12. สิ่งแปลกปลอมภายในแผล จะเป็นตัวกระตุ้นให้ร่างกายขจัดสิ่งแปลกปลอมออกไปมี
ผลให้ระยะการอักเสบนานกว่าปกติ 

13. การผ่าตัด ผลจากการใช้เวลาในการผ่าตัดที่ยาวนาน เทคนิคปราศจากเชื้อไม่ดี การผ่าตัด
ซ้้าที่เดิม มีผลท้าให้การหายของแผลช้า 

14. เทคนิคการเย็บแผลและเทคนิคการท้าแผล การปฏิบัติอย่างถูกวิธีจะลดการติดเชื้อ 
และส่งเสริมการหายของแผล 

15. อุณหภูมิของแผล เมื่ออุณหภูมิสูงขึ้นความต้องการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น โดยอุณหภูมิ
ที่เพ่ิมขึ้น 1 ºC จะท้าให้ปฏิกิริยาเคมีต่าง ๆ ภายในเซลล์ (metabolism) เพ่ิมขึ้น และเพ่ิมความต้องการ
ออกซิเจนขึ้นจากเดิมร้อยละ 10 ดังนั้นการขาดออกซิเจนจะท้าให้การหายของแผลช้า 

16. สารที่ใส่แผล น้้ายาที่ใช้ใส่แผลหรือสารที่ใส่แผลแต่ละชนิดจะมีคุณสมบัติแตกต่างกัน 
การเลือกใช้สารทีใ่ส่แผลจึงเป็นสิ่งที่ส้าคัญ การเลือกสารที่ไม่ถูกต้อง นอกจากจะไม่ช่วยให้แผลหายเร็ว
แล้วยังท้าลายเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นใหม่ เป็นผลให้แผลเกิดการลุกลามมากขึ้นด้วย 

17. การได้รับรังสีรักษา รังสีรักษา (radiotherapy) ท้าให้เนื้อเยื่อบริเวณที่ได้รับรังสีอ่อนแอ 
ส่วนผลต่อหลอดเลือด คือ ท้าให้ความยืดหยุ่นลดลง ปริมาณการไหลเวียนของเลือดลดลง และการปล่อย
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เข้าสู่เนื้อเยื่อลดลง ท้าให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนได้ 

 
 
 



การดแูลผู้ป่วยที่มีบาดแผลและการอักเสบ 
 

 การดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผลและการอักเสบ เพ่ือส่งเสริมให้แผลหายเร็ว ได้แก่ 
 1. การพักผ่อนร่างกายและอวัยวะที่มีบาดแผลให้มากที่สุด เพราะการพักผ่อนจะลด

กระบวนการเผาผลาญภายในเซลล์ที่ไม่จ้าเป็น เนื้อเยื่อสามารถน้าออกซิเจนและสารอาหารไปใช้ได้
เพียงพอ และการพักบริเวณท่ีมีบาดแผลจะช่วยป้องกันการกระทบกระเทือนบาดแผล 

 2. การท้าความสะอาดบาดแผล เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและส่งเสริมกระบวนการหาย
ของแผล 

 3. การส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตมายังบาดแผลโดย 
 3.1 ดูแลไม่ให้ผ้าพันแผลรัดแน่นเกินไป เพราะจะไปขัดขวางการไหลเวียนเลือดแดง

มายังบาดแผล และท้าให้เลือดด้าไหลเวียนกลับไม่ดี 
 3.2 ประคบด้วยความร้อนหรือความเย็นแล้วแต่ลักษณะ และระยะเวลาของการเกิด

บาดแผล โดยการประคบด้วยความเย็นมักใช้ในระยะแรกที่ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากการถูกกระแทก 
ความเย็นท้าให้หลอดเลือดหดตัว ปริมาณเลือดที่ไหลมาสู่บริเวณแผลลดลง จึงช่วยลดอาการบวมได้  
นอกจากนี้ความเย็นยังช่วยลดความไวต่อความเจ็บปวดของปลายประสาท และหากบาดแผลนั้นมี
เชื้อโรคความเย็นจะท้าให้เชื้อโรคแพร่กระจายช้าลง ส่วนการประคบด้วยความร้อนมักใช้ภายหลังจาก
เกิดบาดแผลไปแล้ว 24-48 ชั่วโมง ความร้อนช่วยท้าให้หลอดเลือดขยายตัวท้าให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณ
บาดแผลมากขึ้น เม็ดเลือดขาวซึ่งมีหน้าที่เก็บกินเชื้อโรคก็มาที่บริเวณนี้มากขึ้นด้วย ความร้อนยังช่วย
ท้าให้หลอดน้้าเหลืองขยายตัวช่วยให้มีการระบายของเสียได้ดียิ่งขึ้นจึงท้าให้แผลหายเร็ว นอกจากนี้
ความร้อนยังท้าให้กล้ามเนื้อหย่อนตัวจึงลดอาการปวดกล้ามเนื้อ  

 4. การยกบริเวณที่มีบาดแผลไว้สูง เพ่ือให้เลือดด้าและน้้าเหลืองไหลกลับสะดวกลด
อาการบวม 

 5. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่เพียงพอ และมีประโยชน์ต่อกระบวนการหาย
ของแผล เช่น วิตามินเอ วิตามินบี วิตามินซี และโปรตีน เพราะสารอาหารมีความจ้าเป็นในการสร้าง
เม็ดเลือด และสร้างเส้นใยคอลลาเจน (collagen fiber)  

 6. การลดความเจ็บปวดจากแผล โดยการให้ยาบรรเทาปวด การประคบด้วยความร้อน
หรือความเย็น การจัดให้ผู้ป่วยได้อยู่ในท่าที่รู้สึกสุขสบาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นต้น  

 7. การส่งเสริมสุขวิทยาส่วนบุคคลและดูแลให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย เช่น การบ้วนปาก 
การดูแลความสะอาดของร่างกาย การนวดหลัง การดูแลเตียงให้เรียบตึง เป็นต้น 
 
การท าแผล  
 

 การท้าแผลเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมการหายของแผล เป็นการป้องกันแผลจากสิ่งที่ก่อให้เกิด
การระคายเคือง และสิ่งที่ขัดขวางการหายของแผล การท้าแผลอย่างถูกหลักการ และเลือกใช้น้้ายา
ส้าหรับใส่แผลที่เหมาะกับบาดแผลแต่ละชนิดจะลดการอักเสบ และส่งเสริมการหายของแผล  
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1. หลักการท าแผล 
 

 1.1 ต้องล้างแผลให้สะอาดโดยใช้เครื่องมือ และสารที่ปราศจากเชื้อปฏิบัติโดยยึด
หลักปราศจากเชื้อในการท้าแผล เพื่อลดปริมาณเชื้อโรคบนบาดแผล และป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อโรค 

 1.2 กรณีที่มีแผลหลายแห่ง ให้ท้าแผลที่สะอาดกว่าก่อนจึงจะท้าแผลส่วนที่สะอาด
น้อยกว่า และท้าแผลให้กับผู้ป่วยที่มีแผลสะอาดก่อนผู้ป่วยที่มีแผลสกปรกหรือแผลติดเชื้อ 
 1.3 ก้าจัดเนื้อตายหรือสิ่งแปลกปลอมออกจากแผลให้มากที่สุดเท่าที่ท้าได้ อาจใช้
กรรไกรตัดเนื้อตายออก หรือใช้สารที่ช่วยท้าให้เนื้อตายเปื่อยยุ่ยและขูดออกได้ง่าย ทั้งนี้ต้องกระท้า
ด้วยความระมัดระวังเพ่ือป้องกันการรบกวนกระบวนการหายของแผลซึ่งจะส่งผลให้แผลหายช้า และ
ผู้ป่วยเจ็บแผลมาก 

 1.4 แผลที่มีของเหลวตกค้าง เช่น เลือด หนอง เป็นต้น ต้องเช็ดออกให้มากที่สุด 
หรือท้าให้ของเหลวไหลออกมาได้สะดวก ซึ่งแพทย์อาจท้าโดยการใส่ท่อระบาย 

 1.5 ในขณะท้าแผลให้ระมัดระวังอย่าให้แผลกระทบกระเทือนจนเกินไป ต้องปฏิบัติ
ด้วยความนุ่มนวล  

 1.6 ก่อนปิดแผลถ้ามีเลือดออกต้องห้ามเลือดก่อน มิฉะนั้นเลือดจะแห้งกรังจะท้าให้
การเปิดแผลครั้งต่อไปยาก และอาจมีเลือดออกอีกได้ นอกจากนี้ยังอาจท้าให้แผลเกิดการติดเชื้อ 

 

2. วัตถุประสงค์ของการท าแผล   
 

  การท้าแผลมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 
 

 2.1 ส่งเสริมให้สภาวะที่ดี เหมาะแก่การงอกของเนื้อเยื่อ  
 2.2 ดูดซึมสิ่งขับหลั่ง เช่น เลือด น้้าเหลือง หนอง เป็นต้น  
 2.3 จ้ากัดการเคลื่อนไหวของแผลให้อยู่นิ่ง  
 2.4 ให้ความชุ่มชื้นกับพ้ืนผิวของแผลอยู่เสมอ  
 2.5 ป้องกันไม่ให้ผ้าปิดแผลติด และดึงรั้งเนื้อเยื่อที่งอกใหม่  
 2.6 ป้องกันแผลหรือเนื้อเยื่อท่ีเกิดใหม่จากสิ่งกระทบกระเทือน  
 2.7 ป้องกันแผลปนเปื้อนเชื้อโรคจากอุจจาระ ปัสสาวะ และสิ่งสกปรกอ่ืน ๆ  
 2.8 เป็นการห้ามเลือด  
 2.9 ผู้ป่วยสุขสบาย  

  

3. ชนิดของการท าแผล  
 

  ลักษณะแผลที่แตกต่างกัน จะมีวิธีการท้าแผลที่แตกต่างกัน ดังนั้นการจะเลือกท้า
แผลแบบใดจะต้องพิจารณาจากลักษณะแผล  

 3.1 การท้าแผลชนิดแห้ง (dry dressing) หมายถึง การท้าแผลที่ไม่ต้องใช้ความชุ่มชื้น
ช่วยในการหายของแผล ใช้ในการท้าแผลที่สะอาด ปากแผลปิด เช่น แผลผ่าตัดซึ่งเป็นแผลที่สะอาด
และเย็บไว้ เป็นต้น 



 3.2 การท้าแผลชนิดเปียก (wet dressing) หมายถึง การท้าแผลที่ต้องใช้ความชุ่มชื้น
ช่วยในการหายของแผล ใช้ในท้าแผลเปิด การท้าแผลชนิดนี้จะใช้เมื่อแผลมีการสูญเสียเนื้อเยื่อ  หรือ
มีการหายแบบทุติยภูมิ เพ่ือช่วยในการขจัดสิ่งแปลกปลอมหรือเนื้อเยื่อที่ตายแล้ว เช่น แผลกดทับ 
แผลมีหนอง แผลผ่าตัดที่มีการติดเชื้อแล้วขอบแผลแยก เป็นต้น 
 

 นอกจากนี้ยังมีการท้าแผลในลักษณะอ่ืน ดังนี้ 
 1. การท้าแผลที่มีท่อระบาย ท่อระบาย (drain) ที่ใช้อาจเป็นชนิด Penrose drain 
(ภาพท่ี 9-2) หรือ tube drain ท่อระบายนี้อาจใส่ไว้ในชั้นเนื้อเยื่อ หรือใส่ลึกเข้าไปในช่องต่าง ๆ ของ
ร่างกาย จุดประสงค์หลักในการใส่ท่อระบายก็เพ่ือเป็นช่องทางให้ของเหลว เช่น เลือด หนอง น้้าย่อย 
น้้าดี เป็นต้น ออกจากร่างกาย ท้าให้แผลหายเร็ว ซึ่งแพทย์จะใช้ด้ายเย็บให้ท่อระบายยึดติดกับผิวหนัง
เพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อระบายออกมานอกร่างกายหรือเลื่อนหลุดเข้าไปในร่างกาย ต้าแหน่ง
ของท่อระบายอาจอยู่ที่แผลผ่าตัดหรืออยู่ห่างจากแผลผ่าตัดประมาณ 2-3 นิ้ว ขนาดของท่อระบาย คือ 
ความกว้าง 0.5-1.5 นิ้ว ความยาว 10-14 นิ้ว และเพ่ือให้แผลที่อยู่ด้านในหายเร็วจึงต้องตัดท่อระบายให้
สั้นลง (short drain) วันละ 1-2 นิ้ว จนกว่าจะหลุดหมดหรือเมื่อต้องการดึงออก (off drain)  
 

 
 
 2. การท้าแผลที่ต้องใช้แรงกด (pressure dressing) การท้าแผลด้วยวิธีนี้จะใช้
ส้าหรับแผลที่มีช่องว่างใต้แผลมาก เช่น แผลจากการท้า skin flap หรือแผลที่มีเลือดซึมออกมาเรื่อย ๆ 
หลังจากท้าแผลแล้ว ต้องใช้ผ้าพันแผลมาพันแผลให้แน่นกว่าการท้าแผลทั่วไป เพ่ือป้องกันไม่ให้มี
ช่องว่างใต้บาดแผล หรือเพ่ือห้ามเลือด 
 3. การชะล้างแผล (wound irrigation) การชะล้างแผลจะท้ากับแผลเปิดที่มีความลึก
มีหนองไหลออกจากแผล และมีเศษเนื้อตายติดอยู่กับแผล วิธีการท้าเช่นเดียวกับการท้าแผลชนิดเปียก 
และใช้กระบอกสูบชนิด irrigate syringe หรือ asepto syringe ส้าหรับดูดน้้ายาใส่เข้าไปในแผล ถ้า
แผลลึกมากจะใช้สายยางมาต่อเข้ากับกระบอกสูบ แล้วสอดปลายสายยางอีกด้านเข้าไปที่ก้นแผล 
ท้าการฉีดล้างจนแผลสะอาด แล้วปิดแผลให้เรียบร้อย 
 
 
 
 

ภาพที่ 9-2 Penrose drain  
ที่มา (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008, p. 1216) 
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น  ายาที่ใชส้ าหรับท าแผล  
 

 น้้ายาที่ใช้ในการท้าแผลมีหลายชนิด แต่ละชนิดมีคุณสมบัติแตกต่างกัน ดังนั้นในการแผล
ต้องพิจารณาความเหมาะสมของสารที่จะใช้เพื่อส่งเสริมกระบวนการหายของแผล 
 1. น้้าเกลือ 0.9% (0.9% normal saline/ sodium chloride/ NaCl/ 0.9% normal 
saline) นิยมใช้ล้างแผล เพราะมีความเข้มข้นใกล้เคียงกับระดับออสโมลาริตี (osmolarity) ของเลือด 
ไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง ช่วยให้เนื้อเยื่อชุ่มชื้น  
 2. แอลกอฮอล์ 70% (70% alcohol) ใช้ส้าหรับเช็ดผิวหนังรอบ ๆ แผล เพ่ือลดจ้านวน
เชื้อโรคที่ผิวหนัง ไม่สามารถท้าลายเชื้อไวรัสและแบคทีเรียที่มีสปอร์ มีฤทธิ์ละลายไขมัน การใช้
ติดต่อกันบ่อยครั้งจะท้าให้ผิวหนังแห้ง มีฤทธิ์ท้าให้โปรตีนตกตะกอนหรือแตกสลาย และก่อให้เกิด
การระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อเมื่อน้าไปใช้ในบาดแผลหรือบริเวณที่มีรอยแผลสด ท้าให้สิ่งขับหลั่งเกิด
ตะกอนขุ่นซึ่งจะมีผลต่อการอักเสบติดเชื้อบริเวณนั้นได้อีกด้วย ดังนั้นจึงไม่ควรใช้แอลกอฮอล์เช็ดแผล
โดยตรง 
 3. ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 3% (3% hydrogen peroxide) ใช้ส้าหรับล้างแผลสกปรก
ที่มีหนอง เมื่อน้้ายาสัมผัสกับเนื้อเยื่อหรือหนองจะเกิดการปล่อยออกซิเจนออกมาเป็นฟองฟู่  และมี
ความร้อนเกิดขึ้น ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์แปรสภาพได้ง่ายและจะสลายตัวถ้ามีสารอ่ืนเจือปน หรือ
สัมผัสกับความร้อนและแสงสว่าง ดังนั้นจึงควรเก็บไว้ในขวดสีชาที่มีฝาปิดแน่น  
 4. เดกิน (dakin’s solution หรือ hypochlorite solution) ใช้ส้าหรับล้างแผลสกปรก 
แผลที่มีหนอง มีฤทธิ์กัดกร่อนเนื้อเยื่อจึงนิยมใช้กับแผลที่มีเนื้อตาย ก่อนใช้ต้องเจือจางความเข้มข้นให้
เป็น 1:1 ส่วน น้้ายานี้ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อมากจึงไม่ควรใช้กับแผลสด ห้ามใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน มี
ข้อเสียคือจะละลายลิ่มเลือดและท้าให้เลือดแข็งตัวช้าลงได้ 
 5. โปวิโดน-ไอโอดีน 10% (10% povidone-iodine solution) เป็นน้้ายาฆ่าเชื้อโรค ใช้
ส้าหรับเช็ดแผลและผิวหนังรอบแผล ไม่ระคายเคืองผิวหนัง 
 6. ทิงเจอร์เบนซอยน์ (tincture benzoin) ใช้ส้าหรับทาผิวหนังหลังท้าแผลเสร็จ เพ่ือช่วย
เคลือบผิวหนังไม่ให้ระคายเคืองจากสิ่งที่ไหลออกมาจากแผล นอกจากนี้ความเหนียวของน้้ายายังช่วย
ให้พลาสเตอร์ติดแน่น และเม่ือดึงออกไม่เกิดรอยแดงหรือถลอก 
 7. ทิงเจอร์ไอโอดีน 2.5% (2.5% tincture iodine) น้้ายานี้สามารถฆ่าได้ทั้งเชื้อไวรัส 
และเชื้อแบคทีเรีย โดยจะฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังได้ประมาณร้อยละ 90 ภายใน 90 วินาที จึงนิยม
ใช้เป็นน้้ายาส้าหรับท้าให้ผิวหนังปราศจากจากเชื้อ เช็ดผิวหนังรอบแผล อาจใช้ในในการรักษาแผล
ถลอกได้ ยาท้าให้ติดสี และเม่ือทาบริเวณผิวหนังแล้วตัวท้าละลายจะระเหยไปท้าให้ความเข้มข้นสูงขึ้น
ท้าให้ผิวหนังไม้พองได้ ดังนั้นหลังจากใช้น้้ายา 1 นาที ให้เช็ดตามด้วยแอลกอฮอล์ 70% 
 8. ยาแดง (mercurochrome) ใช้กับแผลสดที่มีรอยถลอกเล็ก ๆ หรือเป็นแผลที่ไม่ลึก 
เนื่องจากตัวยาช่วยดูดน้้าท้าให้หน้าแผลแห้งเร็ว เป็นแผ่น ซึ่งในบางครั้งเนื้อเยื่อใต้แผลอาจยังไม่แห้ง
จึงอาจเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
 9. ซิงค์เพสต์ (zinc paste) ใช้ทารอบผิวหนังรอบแผลเพ่ือป้องกันการระคายเคืองจาก
สิ่งที่ไหลออกจากแผล 



 10. เบนซิน (benzene) และอะซิโตน (acetone) ใช้เช็ดคราบเหนียวของพลาสเตอร์ที่ติด 
ตามผิวหนัง 
  
อุปกรณ์ที่ใช้ในการท าแผล 
 

 อุปกรณ์ที่ใช้ในการท้าแผล มีทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในการท้าความสะอาดแผล และวัสดุปิดแผล
ที่มีคุณสมบัติที่แตกต่างกัน จึงควรเลือกใช้ตามความเหมาะสม 

 

 1. อุปกรณ์ท าความสะอาดแผล ได้แก่  
  

 1.1 ชุดท้าแผลปราศจากเชื้อ (sterile dressing set) ประกอบด้วย ปากคีบ
ปราศจากเชื้อชนิดไม่มีเขี้ยว ปากคีบปราศจากเชื้อมีเข้ียว ถ้วยใส่สารละลาย ส้าลี และผ้าก็อซ   

 1.2 น้้ายาที่ใช้ท้าแผล  
 

 2. วัสดุส าหรับปิดแผล  
  

 วัสดุส้าหรับปิดแผลมีหลายชนิด ควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับแผล คือ 
 2.1 ผ้าก็อซ ขนาดต่าง ๆ ส้าหรับปิดแผลขนาดเล็ก และมีสิ่งขับหลั่งเล็กน้อย  
 2.2 ผ้าก็อซหุ้มส้าลี (top dressing) ส้าหรับปิดแผลที่มีสิ่งขับหลั่งจ้านวนมาก   
 2.3 วายก็อซ (Y-gauze) เป็นผ้าก็อซที่ตัดตรงกลางมีลักษณะเป็นรูปตัว Y ใช้ปิดแผล

ที่ใส่ทอ่ระบาย  
 2.4 วาสลินก็อซ (vaseline gauze) เป็นก็อซชุบวาสลิน ส้าหรับปิดแผลเพ่ือไม่ให้

อากาศเข้าสู่แผล เช่น แผล chest drain เป็นต้น 
 2.5 ก็อซเดรน (gauze drain) เป็นผ้าก็อซลักษณะเป็นสายยาว ใช้ส้าหรับใส่แผลที่มี

รูโพรงขนาดเล็ก  
 2.6 transparent film เช่น tegaderm ลักษณะเป็นแผ่นใส ๆ สามารถมองผ่านเห็น

เนื้อแผล ใช้ส้าหรับปิดแผลขนาดเล็ก แผลที่ใกล้หาย ปิดบริเวณท่ีแทงให้น้้าเกลือ  
 2.7 hydrocolloid หรือ hydrogel เช่น duoderm ลักษณะเป็นแผ่นยางยึดติดกับ
แผลโดยไม่ต้องใช้พลาสเตอร์ปิดทับ ท้าให้แผลมีความชุ่มชื้น ช่วยในการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อ เมื่อ
ปิดแผลด้วย hydrocolloid สามารถอยู่ได้นาน 1 สัปดาห์ โดยไม่ต้องเปิดท้าแผล การปิดแผลให้ปิด
ห่างขอบแผล 1 นิ้ว นิยมใช้ในแผลกดทับ 

 

 3. พลาสเตอร์  
 

  พลาสเตอร์ (plaster) มีหลายชนิด เช่น transpore, micropore, leucopore เป็นต้น 
ควรหลีกเลี่ยงชนิดที่ผู้ป่วยแพ้ 
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4. อุปกรณ์อ่ืน   
 

การใช้อุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่จ้าเป็น ขึ้นอยู่กับจุดประสงค์ในการใช้งาน ลักษณะของแผล 
เช่น กรรไกรตัดไหม (suture scissors) ใช้ส้าหรับตัดไหม กรรไกรตัดชิ้นเนื้อตาย (Metzenbaum scissors) 
ใช้ส้าหรับตัดเนื้อตาย ช้อนขูดเนื้อตาย (curette) ใช้ส้าหรับขูดเนื้อตายที่เปื่อยยุ่ยออก อุปกรณ์ส้าหรับ
หยั่งความลึกของแผล (probe) ใช้ส้าหรับหยั่งความลึกของแผลที่มีลักษณะปากแผลแคบ และก้นแผลลึก 
ถุงขยะติดเชื้อ เป็นต้น 

  
วิธีการท าแผล  
 

 ในการท้าแผลพยาบาลต้องตรวจสอบค้าสั่งการรักษา และประเมินลักษณะบาดแผลก่อน
ทุกครั้ง เพ่ือจะได้ให้การพยาบาลได้ถูกต้องตามแผนการรักษา และจัดเตรียมอุปกรณ์ได้ถูกต้อง 
เหมาะสม การปฏิบัติทุกขั้นตอนต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้ออย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันเชื้อโรคจาก
ภายนอกเข้าสู่บาดแผลผู้ป่วย และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากบาดแผลออกสู่ภายนอก วิธี
ปฏิบัติแสดงในตารางที่ 9.1  
 
ตารางที่ 9.1 วิธีปฏิบัติการท้าแผล  
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
1 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
2 เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม น้าไปท่ีเตียง เตรียมพร้อมใช้งาน 
3 ตรวจสอบชื่อ นามสกุลผู้ป่วย พร้อมอธิบายขั้นตอน

อย่างคร่าว ๆ  
ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ 

4 จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ปิดประตู กั้นม่าน 
เปิดไฟ ปิดพัดลม 

เป็นส่วนตัว และป้องกันการฟุ้ง
กระจายของเชื้อโรค 

5 จัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบายและสะดวกในการท้าแผล ท้าแผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
6 เปิดชุดท้าแผล จัดเตรียมอุปกรณ์ เทน้้ายา เตรียมพร้อมใช้งาน 
7 สวมถุงมือ ดึงพาสเตอร์ปิดแผลออกตามแนวขน จับทบ

ให้ผ้าปิดแผลที่สัมผัสกับแผลอยู่ด้านใน ถอดถุงมือทิ้ง 
ล้างมือให้สะอาดเช็ดให้แห้ง  

ป้องกันผู้ป่วยเจ็บ ป้องกันการฟุ้ง
กระจายของเชื้อโรค 

8 การท าแผลชนิดแห้ง 
ใช้ปากคีบไม่มีเขี้ยวคีบก้อนส้าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% 
ประมาณ 2/3 ของก้อนหรือพอหมาด ส่งให้ปากคีบ
มีเขี้ยว น้าไปเช็ดชิดขอบแผลและวนออกจากขอบแผล
ประมาณ 2-3 นิ้ว (ภาพที่ 9-3) จนสะอาด ทิ้งส้าลีที่
ลงถุงขยะ ปิดแผลด้วยผ้าก็อซและติดพลาสเตอร์
ตามแนวขวางของล้าตัว 

 
ลดจ้านวนเชื้อโรค และส่งเสริม
กระบวนการหายของแผล 

 

 



ตารางที่ 9.1 วิธีปฏิบัติการท้าแผล (ต่อ) 
 

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
8 

(ต่อ) 
การท าแผลชนิดเปียก 
ท้าความสะอาดริมขอบแผลเช่นเดียวกับการท้าแผล
ชนิดแห้ง จากนั้นใช้ส้าลีชุบน้้าเกลือ 0.9% เช็ดในแผล
จนสะอาด ใช้ส้าลีชุบน้้ายาตามแผนการรักษาเช็ดใน
แผล ปิดแผลด้วยผ้าก็อซ และปิดพลาสเตอร์ตามแนว
ขวางของล้าตัว  

 

 

  
 

  

 เมื่อท้าแผลเสร็จ พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สุขสบาย น้าเครื่องใช้ไปท้าความสะอาด 
เก็บเข้าที่ ล้างมือให้สะอาดด้วยน้้าและสบู่ และลงบันทึกในใบบันทึกทางการพยาบาล โดยลงวันที่ 
เวลา ลักษณะแผล น้้ายาที่ใช้ท้าแผล และชื่อผู้ปฏิบัติให้เรียบร้อย 
 
การตัดไหม  
 

 การตัดไหม (stitch off) หมายถึง การตัดวัสดุที่เย็บแผลไว้เพ่ือดึงรั้งเนื้อเยื่อให้มาติดกัน 
การตัดไหมนี้เพ่ือป้องกันการอักเสบของแผลจากวัสดุที่เย็บ โดยทั่วไปจะท้าการตัดไหมจะตัดในวันที่ 7-
10 หลังผ่าตัด ทั้งนี้ต้องพิจารณาต้าแหน่งที่เย็บแผลด้วย เช่น แผลผ่าตัดบริเวณหน้าและล้าคอจะตัดไหม
ประมาณวันที่ 5-6 แผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้องจะตัดไหมประมาณวันที่ 7 แผลผ่าตัดบริเวณช่องอกจะ
ตัดไหมประมาณวันที่ 10 แผลผ่าตัดกระดูกและแผลใช้ลวดเย็บจะตัดลวดประมาณวันที่ 12-15 ส้าหรับ
ผู้ป่วยที่อ้วนมาก แผลติดยากอาจต้องรอนาน 14-21 วัน หรือจนกว่าผิวหนังจะติดกันดี หลักในการตัดไหม
มีดังนี ้
 1. ตรวจสอบค้าสั่งการรักษาของแพทย์ทุกครั้งให้แน่ชัดว่าให้ตัดไหมทุกอัน (total stitches 
off) หรือตัดอันเว้นอัน (partial stitches off)  
 2. ก่อนและหลังการตัดไหมทุกครั้ง เช็ดท้าความสะอาดแผลเย็บด้วยแอลกอฮอล์ 70%  

ภาพที่ 9-3 วิธีการเช็ดแผล 
ที่มา (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008, p. 1212) 
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 3. หลีกเลี่ยงการน้าเชื้อโรคจากผิวหนังย้อนเข้าไปในแผลตามวัสดุที่เย็บที่ดึงออกการตัด
และดึงไหมออก จึงไม่ควรดึงไหมส่วนที่มองเห็นลอดผ่านใต้ผิวหนัง  
 4. ควรตัดไหมส่วนที่ชิดผิวหนังมากที่สุดซึ่งอยู่ใต้ปมที่ผูกไว้ และจะต้องดึงไหมออกให้
หมด เพราะถ้าไหมตกค้างอยู่ใต้ผิวหนังจะกลายเป็นสิ่งแปลกปลอมและเกิดการอักเสบได้ 
 5. ขณะตัดไหมหากพบว่ามีขอบแผลแยกให้หยุดท้า และปิดแผลด้วยวัสดุที่ช่วยดึงรั้งให้
ขอบแผลติดกัน  
  6. หลังตัดไหมระยะแรกให้ปิดทับด้วยผ้าก็อซบาง ๆ และอย่าให้แผลสกปรกหรือถูกน้้า  
  7. แนะน้าผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลแผล หากผิดปกติให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
 
วิธีการตัดไหม 
 

 วัสดุที่ดึงรั้งผิวหนังชนิดที่เป็นด้ายเย็บแผล (suture material) ชนิดไม่ละลายส่วนใหญ่
เป็นไหมเย็บแผล (silk) สามารถตัดออกได้ด้วยกรรไกรตัดไหม ส้าหรับชนิดที่เป็นลวด (stapler) ซึ่ง
ต้องใช้ตัวคีบลวดดึงออก การน้าวัสดุดึงรั้งผิวหนังออกมีวิธีปฏิบัติคล้ายคลึงกัน ดังนี้ 
 1. ท้าความสะอาดบาดแผล โดยใช้แอลกอฮอล์ 70% เช็ดชิดขอบแผลโดยวนจากด้านใน
ออกด้านนอก ไม่เช็ดย้อนไปย้อนมา 
 2. การตัดไหมที่เย็บแผลโดยใช้ไหมผูกเป็นปมแยกเป็นอัน ๆ โดยใช้ปากคีบไม่มีเขี้ยวจับ
ที่ชายไหมเย็บแผลส่วนที่อยู่เหนือปมที่ผูกไว้ ดึงขึ้นพอตึงมือ จนเห็นไหมเย็บแผลที่อยู่ใต้ปมโผล่พ้น
ผิวหนัง สอดปลายกรรไกรส้าหรับตัดไหมในแนวราบขนานกับผิวหนัง ตัดไหมเย็บแผลส่วนที่อยู่ชิด
ผิวหนังซึ่งอยู่ใต้ปมที่ผูก แล้วดึงไหมเย็บแผลในลักษณะดึงเข้าหาแผลเพ่ือป้องกันแผลแยก 
 3. การตัดไหมเย็บแผลที่เย็บแผลผูกเป็นปม ชนิดสองชั้น ให้ตัดไหมเย็บแผลส่วนที่
มองเห็น และอยู่ชิดผิวหนังมากที่สุด ซึ่งอยู่ด้านตรงกันข้ามกับปมไหมเย็บแผลให้ตัดไหมเย็บแผลด้วย
วิธีเดียวกับการเย็บธรรมดา  
 4. การตัดไหมเย็บแผลที่เย็บแผลแบบต่อเนื่อง ให้ตัดไหมส่วนที่อยู่ชิดผิวหนังด้านตรงกัน
ข้ามกับปมท่ีผูกอันแรกและอันถัดไปด้านเดิม เมื่อดึงไหมออกส่วนที่เป็นปมผูกไว้อันแรก และส่วนที่อยู่
ชิดผิวหนังซึ่งติดกับไหมเย็บแผลที่เย็บอันที่สองจะหลุดออก ส่วนไหมเย็บแผลปมอันถัดไปให้ตัดส่วนที่
อยู่ชิดผิวหนังด้านเดิม ท้าเช่นนี้จนถึงปมไหมเย็บแผลอันสุดท้าย ส้าหรับไหมเย็บแผลที่เย็บต่อเนื่อง
ชนิดทบห่วง ให้ใช้กรรไกรตัดไหมเย็บแผลส่วนที่อยู่ชิดผิวหนังด้านตรงข้ามกับที่พันทบเป็นบ่วงทีละอัน
และดึงออก 
 5. การดึงลวดออก โดยใช้ตัวดึงลวดปราศจากเชื้อจับที่กึ่งกลางลวดให้มั่นคงจากนั้นจึง
ดึงขึ้นมาตรง ๆ   
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

การใช้ผ้าพันแผล 
 

 หลังจากท้าความสะอาดแผลแล้ว อาจต้องใช้ผ้าพันแผล (binders/ bandage) เพ่ือใช้ยึด
ผ้าปิดแผลหรือ splint ให้อยู่กับที่ เพื่อยึด พยุง หรือรองรับอวัยวะส่วนที่บาดเจ็บ หรือส่วนที่เคลื่อน
ให้กลับเข้าที่เดิม เพ่ือห้ามเลือดโดยใช้แรงกดของผ้า ป้องกันไม่ให้เกิดอาการบวม ท้าให้ยุบบวม 
ป้องกันการกระทบกระเทือน ป้องกันไม่ให้แผลสกปรก และช่วยลดอาการปวดเมื่อย 
 สิ่งที่ควรค้านึงถึงในใช้ผ้าพันแผลได้แก่  

 1. ตรวจดูผิวหนังว่ามีรอยถลอก บวม แดง ผื่นคัน มีการเสียดสีระหว่างผิวหนังและผื่น
แพ้จากการใช้ผ้าพันหรือไม่ ถ้าพบความผิดปกติจะไม่ใช้ผ้าพันแผล 

 2. บริเวณที่จะพันผ้าต้องแห้ง สะอาด ถ้ามีแผลต้องท้าความสะอาดแผลก่อน และ
การคลุมผ้าปิดแผลให้พ้นขอบแผล 

 3. ไม่พันแน่นหรือหลวมเกินไป ถ้าพันแน่นเกินไปจะขัดขวางการไหลเวียนของหลอดเลือด
ส่วนปลาย และกดทับเส้นประสาท ควรสังเกตเปรียบเทียบก่อนและหลังพันผ้าที่บริเวณส่วนปลายของ
อวัยวะที่พันผ้า หากพันแน่นเกินจะพบว่าผิวหนังส่วนนั้นเย็น สีผิวซีด เขียวคล้้า ชีพจรเบา บวม ชา 
หรือไม่รู้สึก ถ้าพันหลวมเกินจะหลุด และไม่เกิดประโยชน์ในการพันผ้า 

 4. การพันบริเวณแขน ขา ต้องพันจากส่วนปลายขึ้นไปข้างบนเสมอ และควรพันจาก
ส่วนเล็กไปหาส่วนใหญ่  

 5. ตรวจสอบแผนการรักษาในกรณีที่มีการรักษาพิเศษที่เกี่ยวข้อง เช่น ยกอวัยวะส่วนที่
พันผ้าให้สูงเพื่อลดอาการบวม เป็นต้น 

 6. ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของอวัยวะที่จะพันผ้า การจ้ากัดการเคลื่อนไหว
จะช่วยส่งเสริมกระบวนการหายของแผล และป้องกันอันตรายต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
 
 

 

ภาพที่ 9-4 การตัดไหม (ภาพซ้าย) การดึงลวดเย็บแผล (ภาพขวา) 
ที่มา (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008, p. 1219) 
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วิธีการใช้ผ้าพันแผล  
 

 การใช้ผ้าพันแผลอย่างถูกต้องตามหลักการจะช่วยให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย และไม่ก่อให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อน วิธีการปฏิบัติการใช้ผ้าพันแผลแสดงในตารางที่ 9.2 
 
ตารางที ่9.2 วิธีปฏิบัติการใชผ้้าพันแผล 
  

ล าดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล 
1 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง ลดจ้านวนเชื้อโรค 
2 ใช้มือข้างที่ถนัดถือม้วนผ้า หงายม้วนผ้าขึ้น อีกมือจับ

ปลายผ้า เริ่มต้นการพันด้วยการพันรอบทับผ้าปิด
แผลไม่ให้มีส่วนเหลื่อมออกมา 2 รอบ และเมื่อสิ้นสุด
การพันผ้า การพันในช่วงกลางมีให้เลือกหลายแบบ 
ได้แก่ การพันเกลียว การพันเกลียวทบ และการพัน
เป็นรูปเลขแปด ขณะพันผ้าให้ถามผู้ป่วยเป็นระยะ
หากแน่นเกินให้คลายออกพันใหม่ 

สะดวกในการพันผ้า ช่วยยึดให้ผ้า
อยู่กับที่  

3 การพันเกลียว (spiral turn) โดยพันเฉียงขึ้นให้แต่ละ
รอบซ้อนกันประมาณ 1/2-2/3 ของความกว้างของ
ผ้า (ภาพที่ 9-5) การพันเป็นรูปเลขแปด (figure of 
eight turn) เป็นการพันเฉียงทแยงไปข้างบน แล้ว
วกกลับมาด้านล่างในลักษณะเดียวกับการเขียนเลข 
8 ใช้พันบริเวณท่ีเป็นข้อต่อ (ภาพท่ี 9-6) 

ผ้าแต่ละชั้นไม่หลุดแยกออกจากกัน 
แนบกระชับกับอวัยวะส่วนที่พัน
และมีความสวยงาม 

4 พับปลายผ้าเข้าเล็กน้อย ติดด้วยพลาสเตอร์หรือ
เข็มกลัดซ่อนปลาย 

ยึดให้ผ้าอยู่กับที่ 

 

   
 

ภาพที่ 9-5 การพันเกลียว 
 



  
 

ภาพที่ 9-6 การพันเป็นรูปเลขแปด 
 
บทสรุป 
 

 การเกิดบาดแผลทั้งที่เกิดจากอุบัติเหตุ และแผลที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการรักษาต่างก็น้า
ความไม่สุขสบายมาสู่ผู้ป่วย และเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมกระบวนการหายของ
แผลกระท้าโดยการเสริมปัจจัยที่ช่วยให้มีกระบวนการสร้างเนื้อเยื่อขึ้นมาใหม่ ลดปัจจัยที่ขัดขวาง
กระบวนการหายของแผล ในการท้าแผลมีการเลือกใช้น้้ายา และอุปกรณ์ที่เหมาะสม รวมทั้งปฏิบัติ 
การตัดไหม และการพันผ้าอย่างถูกต้องตามหลักการ   
  
ค าถามทบทวน 
 

 จงตอบค้าถามทุกข้อ 
 1. จงบอกความแตกต่างของบาดแผลชนิดต่าง ๆ 
 2. จงอธิบายกระบวนการหายของแผล 
 3. จงบอกปัจจัยที่มีผลต่อการหายของแผล 
 4. จงบอกหลักการดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผล 
 5. จงบอกหลักการท้าแผล 

 6. จงบอกวัตถุประสงค์ของการท้าแผล 
 7. จงอธิบายความแตกต่างของการท้าแผลชนิดแห้ง และการท้าแผลชนิดเปียก 
 8. จงบอกชื่อน้้ายาที่ใส่แผล และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท้าแผล    
 9. จงบอกหลักการตัดไหม 
 10. จงบอกหลักการพันผ้า 
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